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NOTAT

Bidrag fra Danske Regioner til besvarelse af SUU alm. del spm. 243-
245

Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om bidrag til besvarelse af
SUU alm. del spm. 243-245 om brystkraeft. Spgrgsmalene lyder:

o Spergsmal 243) Kan ministeren forklare, hvorfor der er sa store regio-
nale forskelle, nar det geelder ventetid pa brystkraeftoperationer?

o Spgrgsmal 244) Hvorfor samarbejder de fem regioner ikke noget mere
om at hgvle de samlede ventelister ned pa brystkraeftoperationer?

o Spgrgsmal 245) Kan ministeren oplyse, hvilke andre elementer end cor-
ona der spiller ind i forhold til, at der tilsyneladende er feerre kraeftpa-
tienter, der er blevet behandlet til tiden det sidste ars tid?

Bidrag fra Danske Regioner

Baggrunden for de regionale forskelle

| 2. og 3. kvartal 2021 er en vaesentlig mindre andel af brystkraeftforlgbene blev
gennemfgrt inden for standardforlgbstiden® i Region Sjeelland og i Region Ho-

1| Danmark bliver patienter med begrundet mistanke om kraeft tilbudt at indga i et sakaldt
pakkeforlgb, der skal sikre den bedst mulige udredning og behandling. Sundhedsdatastyrelsen
felger, hvordan pakkeforlgbene for kreeftpatienter fungerer ved at lave arlige og kvartalsvise
monitoreringer over pakkeforlgbende pa kraeftomradet med udgangspunkt i tal fra Landspa-
tientregistreret. | den forbindelse opggres data for, hvor stor en andel af forlgbene som er
gennemfgrt inden for de sakaldte standardforlgbstider. Forlgbstiderne i de enkelte pakkefor-
Igb er ikke lovbestemte patientrettigheder, men faglige rettesnore for et standard patientfor-
Igb.

Som det fremgar af beskrivelsen af standardforlgbstiderne fra Sundhedsstyrelsens side, sa
kan konkrete forhold som fx anden betydende sygdom (komorbiditet), saerligt komplicerede
forlgb eller patientens egne praeferencer betyde, at forlgbstiden for den enkelte patient vil af-
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vedstaden, end det var tilfeeldet i de forrige kvartaler. | hovedparten af forlg-
bene er forsinkelserne opstaet allerede i udredningsfasen. Det er Danske Re-
gioners vurdering, at de leengere ventetider fgrst og fremmest heenger sammen
med presset pa udredningskapaciteten. Der er tale om et krydspres, hvor flere
og flere kvinder udredes for brystkraeft samtidig med, at det er sveert at rekrut-
tere nok personale til omradet. Kapaciteten er presset i alle regioner, men Re-
gion Sjzlland og Region Hovedstaden har veaeret mest udfordret. Szerligt hvad
angar rekruttering af personale er Region Sjalland udfordret samtidig med, at
regionen har en vaesentlig hgjere andel af befolkningen, som udredes for bryst-
kreeft, end resten af landet.

Undersggelser af kvinder med mistanke om brystkraeft samt screening er af-
hangig af en reekke personalegrupper, hvor specialleeger i radiologi spiller en
ngglerolle. Selvom der er uddannet et stigende antal speciallaeger i radiologi,
modsvarer det ikke den stzerkt stigende efterspgrgsel efter radiologiske ydel-
ser, som g@r sig geeldende i hele sundhedsvaesenet. Den stigende laegefaglige
specialisering pa mammaradiologiomradet har samtidig skabt sarbarhed i for-
hold til pa kort og mellemlang sigte at kunne handtere udsving i antallet af pa-
tienter og fraveer, opsigelser mv. blandt personalet.

Derudover har der i Region Hovedstaden og Region Sjelland i perioder vaeret
en raekke konkrete faktorer, som har forstaerket det generelle pres pa kapaci-
teten — herunder har Region Hovedstaden oplevet en stigende deltagelsespro-
cent i brystkreeftscreeningsprogrammet, og Region Sjeelland har oplevet en ¢gg-
ning i antallet af henviste patienter i brystkreeftpakken sammenlignet med de
samme maneder aret fgr. Der er i begge regioner stor politisk opmaerksomhed
pa kapacitetsudfordringerne, og begge regioner har igangsat en raekke initiati-
ver for at Igse dem.

Region Sjzelland har udover kapacitetsudfordringer pa udredningsdelen ogsa
udfordringer med kapacitet pa det kirurgiske omrade. Region Sjalland har i den
forbindelse nedsat en taskforce, der skal se pa, at kapaciteten optimeres pa
tveers af de kirurgiske specialer.

Flere og flere kvinder undersgges for brystkraeft

Stadig flere kvinder undersgges for brystkraeft, hvilket presser kapaciteten ge-
nerelt.

Antallet af kvinder som udredes for brystkreeft, er steget fra 18.020 i 2014 til
25.426i 2020. Det er en aktivitetsstigning pa 41 procent pa blot seks ar. Samti-

vige fra standardforlgbstiden. Det er derfor ikke forventeligt, at standardforlgbstiderne skal
opfyldes for alle patienter i alle pakkeforlgb.



dig har Danmark den hgjeste deltagelsesprocent i Europa i det nationale bryst-
kraeftscreeningsprogram, som regionerne har opbygget siden 2009.

Dertil kommer, at brystkrzeft i de seneste ti ar har vaeret den kraeftform, hvor
flest lever efter en kraeftdiagnose. Antallet er steget fra 56.921i 2011 til 74.304
i 2020, svarende til en stigning pa 31 procent. Det medfgrer, at stadig flere gar
i kontrolforlgb efter deres behandling.

Der ggres opmaerksom pa, at stigningen i antallet af kvinder, der henvises til
udredning i pakkeforlgb for brystkraeft, ikke modsvares af en tilsvarende stig-
ning i antallet af diagnosticerede brystkraefttilfeelde. Andelen af pakkeforlgb,
hvor kreeftmistanken afkraeftes, er steget fra 71 til 79 procent fra 2014 til 2020.

Samarbejde mellem regionerne

Regionerne hjzlper Igbende hinanden bilateralt med at foretage kliniske mam-
mografier som led i udredning af brystkraeft. Desuden bruges privat kapacitet i
udstrakt grad.

Ved de aktuelle kapacitetsudfordringer pa brystkraeeftomradet er det seerligt
den maksimale ventetid pa 14 kalenderdage fra modtaget henvisning til frem-
megde til klinisk mammografi, der har givet udfordringer. Med henblik pa at
kunne overholde de maksimale ventetider har Region Sjlland sendt patienter
til Region Syddanmark til klinisk mammografi og Region Hovedstaden har i en
periode haft mulighed for at sende et antal patienter til Aalborg.

Der er to centrale udfordringer for, at regionerne i endnu hgjere grad kan
hjzelpe hinanden. Den fgrste er, at udredningskapaciteten er presset i hele lan-
det. Det gzelder savel i det private som det offentlige, hvor der er en udstrakt
brug af merarbejde, vikarer og konsulenter. Den anden udfordring er, at bor-
gerne skal vaere indstillet pa at rejse til en anden region for at blive undersggt.
| den forbindelse har bade transportafstand og ventetid en afggrende betyd-
ning. Nar regionerne ikke kan tilbyde en ledig tid til klinisk mammografi pa eget
sygehus inden for den maksimale ventetid pa 14 dage, kan de ofte tilbyde en
tid inden for en uge derefter.

Kapacitetsopbygning i regionerne

Regionerne har gennem tiden kunne gge aktiviteten blandt andet ved hjaelp af
en stigende brug af privat kapacitet. Men det stigende antal der udredes kom-
bineret med en stadig mere avanceret behandling betyder, at malstregen for
en robust kapacitet hele tiden flytter sig.



Regionerne er i gang med et langsigtet arbejde med at opbygge robusthed pa
brystkreeftomradet. Dels gennem egne initiativer i hver region. Dels gennem
faelles initiativer pa tvaers af regionerne. Af feellesregionale initiativer kan frem-
haves, at regionerne har nedsat et fallesregionalt kapacitetsforum for bryst-
kraeft, der blandt andet skal understgtte, at regionerne bedst muligt kan hjzlpe
hinanden med at handtere kapacitetsudfordringer inden for kliniske mammo-
grafier. Desuden har regionerne etableret en arbejdsgruppe, der skal under-
sgge mulighederne for at implementere kunstig intelligens til vurdering af
brystkraeftscreeningsbilleder pa tvaers af alle regioner. Ligeledes er der oprettet
en ny uddannelse som mammografiassistent i Region Sjaelland, hvor SOSU-as-
sistenter videreuddannes og dermed kan bidrage til at ¢ge kapaciteten inden-
for screeningsomradet. De fgrste 16 kandidater er feerdiguddannet i december
2021.
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